Comparison of the value of multidetector-row computed tomography in diagnosis of biliary obstruction reasons with the results obtained from invasive procedures by Taheri, Abdolmajid. et al.
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ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﯽﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از روش
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39/8/12:ﭘﺬﯾﺮشﺗﺎرﯾﺦ 19/21/7رﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ:ﺗﺎ
ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﮐﻠﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي retcIزردي ﯾﺎ 
ﺪي و ، ﮐﺒcitapeh-erP()ﻗﺒﻞ از ﮐﺒﺪي ، زردي ﻣﯽ ﺷﻮد
از (. زردي ﺑﻌﺪ 2،1)(citapeh-tsop)ﺑﻌﺪ از ﮐﺒﺪي
ﺷﻮد در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺒﺪي ﮐﻪ زردي اﻧﺴﺪادي ﻧﯿﺰ ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ
وﺟﻮد ﻪ وﺟﻮد ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ اﻧﺴﺪادي در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺻﻔﺮاوي ﺑ
ﺗﺮﯾﻦ دﻻﯾﻞ آن وﺟﻮد ﺳﻨﮓ ﺻﻔﺮاوي ﻣﯽ آﯾﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊ
ﮐﺎﻧﺴﺮ ﺳﺮ ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﯾﺎودر ﻣﺠﺮاي ﻣﺸﺘﺮك ﺻﻔﺮاوي
در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺻﻔﺮاوي ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﯾﺮ دﻻﯾﻞ اﻧﺴﺪاد.اﺳﺖ
s'izziriMآﺗﺮزي ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي،ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﺖ،
. (3اﺳﺖ )ﭘﺎﻧﮑﺮاس tsycoduesPو emordnys
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﯾﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي اﺳﺘﻔﺎده 
در اﯾﻦ ﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.از ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي ﮐﻼ
ﺧﺼﻮص ﺗﮑﻨﯿﮏ ﮐﻼﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﻌﮑﻮس از ﻃﺮﯾﻖ 
oignalohc edargorter cipocsodnE(آﻧﺪوﺳﮑﻮپ
ﻤﻦ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن اﻣﮑﺎن ﺿ)PCRE =yhpargocitaercnap
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ درﺧﺖ ﺻﻔﺮاوي، اﻧﺠﺎم ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ و ﺳﺎﯾﺮ 
ﭼﮑﯿﺪه:
ﺎﺳﯽ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻋﻠﻞ اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي و ﺶ اﺳﻘﺑﺮداري ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻧﺗﺼﻮﯾﺮزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﻣﻮﻟﺘﯽ اﺳﻼﯾﺲارزشﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ . اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدارا ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪراﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ رﯾﺴﮏ ﺑﺎﻻ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﯽدر ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻠﻞ اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از روش
8831از ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ،ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎريﺗﺤﻠﯿﻠﯽـﯿﻔﯽﺻﺗﻮاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرروش ﺑﺮرﺳﯽ:
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯿﮏﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي،داراي(،ﺑﯿﻤﺎر05)،0931ﺗﺎ ﺧﺮداد ﻣﺎه 
و ﮔﺰارش رادﯾﻮﻟﻮژي ﻧﺪﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ(TCDM)ﺑﺎ روش ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﻣﻮﻟﺘﯽ اﺳﻼﯾﺲ ،ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﮑﻨﯿﮏ ﮐﻼﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﻌﮑﻮس از ﻃﺮﯾﻖ آﻧﺪوﺳﮑﻮپﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺷﺎﻣﻞز ﺳﺎﯾﺮ روشﻫﺎ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ اآن
.ﯾﺎ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖو)yhpargoignalohc citapehsnart suoenatucreP(CTP،(PCRE)
و دﻗﺖ ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﻣﻮﻟﺘﯽ اﺳﻼﯾﺲ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻠﻞ ﺑﺪﺧﯿﻢ ، وﯾﮋﮔﯽﺣﺴﺎﺳﯿﺖﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
،%57در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻠﻞ ﺧﻮش ﺧﯿﻢ اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ، %49و%88/4،%001ﺪاد ﺻﻔﺮاوي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﻧﺴ
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺷﺪت وﺑﻮد%89و%001،%49/4در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻨﮓ ﺻﻔﺮاوي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ،%69و %001
(.P<0/100)اﺗﺴﺎع ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي و ﺧﻮش ﺧﯿﻢ ﺑﻮدن ﯾﺎ ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑﻮدن ﻋﺎﻣﻞ اﻧﺴﺪادي وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ و ﺑﺎ دﻗﺖ ،ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﻣﻮﻟﺘﯽ اﺳﻼﯾﺲ روﺷﯽ ﺳﺮﯾﻊ ،ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺎﻻ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻠﻞ اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي و اﻓﺘﺮاق ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﺴﺪادي ﺧﻮش ﺧﯿﻢ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑﻮده و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي 
ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻔﯿﺪ 
ﮐﻼﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﻌﮑﻮس از ﻃﺮﯾﻖ ، روش ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ،ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﻣﻮﻟﺘﯽ اﺳﻼﯾﺲ،اوياﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي:واژه
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ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﯽ را ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺰﻣﺎن اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﻣﯽ
در ﺗﺸﺨﯿﺺ %59ﺎ دﻗﺖ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﻻي ﺑPCRE(.4)
CTP(.5)اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوﯾﯽ ﮐﺎرﺑﺮد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ دارد
ﻣﻮﻗﻌﯽ )yhpargoignalohc citapehsnart suoenatucreP(
ﻋﻠﺖ ﻪ ﺑPCREد روش ﺮﮐﺎر ﻣﯽ رود ﮐﻪ اﻣﮑﺎن ﮐﺎرﺑﻪ ﺑ
؛ اﻧﺴﺪاد ﺗﻮﻣﻮرال اﻧﺘﻬﺎي ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﺒﺎﺷﺪ
ﻫﺎ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺑﻮده و ﺑﺮرﺳﯽ شﻫﺮ دوي اﯾﻦ روﭼﺮا ﮐﻪ
ﻫﺎ اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﻫﺎي ﻣﺠﺎور در اﯾﻦ روشﻫﻤﺰﻣﺎن ارﮔﺎن
ﺑﺮداري ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﯽ در ﺗﺼﻮﯾﺮﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻋﻠﻞ اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي و ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي 
اوﻟﯿﻦ روش ارزﯾﺎﺑﯽ .اﺳﺖدارارا ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ رﯾﺴﮏ ﺑﺎﻻ 
زﯾﺮا روﺷﯽ؛اﺳﺖﻋﻠﻞ اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ 
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ اﺳﺖ و ﺳﺎده و ﺑﺴﯿﺎر در دﺳﺘﺮس ،ارزان
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﺗﺸﺨﯿﺺ وﺟﻮد اﻧﺴﺪاد 
،در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﺎﻣﻞ اﻧﺴﺪادياﻣﺎ؛ﺑﻮدهﺻﻔﺮاوي ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ
.درﺻﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ33در ﺣﺪو ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﯿﺴﺘﻢﺳﮐﻼﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﻮﺳﻂﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ 
ﮐﻪ ﺑﻌﻨﻮان روش()IRM =gnigami ecnanoser citengaM
ﻧﺎﻣﯿﺪه ecnanoser citengaM()PCRM =yhpargoignalohc
ﻣﺰاﯾﺎي ﯾﮏ روش ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ در ﺗﻤﺎﻣﯽﻣﯽ ﺷﻮد،
ارزش اﯾﻦ واﺳﺖارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻠﻞ اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي را دارا 
روش در ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ )ﻏﯿﺮ درﻣﺎﻧﯽ 
ﺑﻪ PCREﻋﻨﻮان ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ روشﻪ ﺑو ﻏﯿﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي(
وش در ﺑﯿﻤﺎران داراي ﭘﺮوﺗﺰ و اﯾﻦ راﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه اﺳﺖ.
ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺗﻔﺴﯿﺮزﯾﺮا ؛ﭘﯿﺲ ﻗﻠﺒﯽ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
اﻓﺘﺮاق ﻋﻠﻞ اﻧﺴﺪادي ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ روش ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮده و
از ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺿﻮح آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺧﯿﻢﺧﻮش
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻣﺸﮑﻞاﻏﻠﺐ
ﻫﺎي ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﻣﻮﻟﺘﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﻟﯿﺪ دﺳﺘﮕﺎهاﺧﯿﺮاً
زﯾﺎﺑﯽ رروش ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ در ااﺳﻼﯾﺲ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ 
.دﻗﯿﻖ ﻋﻠﻞ اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﮑﻨﯿﮏTCDMدر روش 
و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺗﺼﺎوﯾﺮ در ﻣﻘﺎﻃﻊ gnissecorp tsoP
آﮔﺰﯾﺎل و ﮐﺮوﻧﺎل و ﺳﺎژﯾﺘﺎل و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ 
noitcejorp ytisnetni mumixamﻫﺎي ﺗﺼﺎوﯾﺮ در ﻗﺎﻟﺐ
ن ﺗﻌﯿﯿﻦ دﻗﯿﻖ ﺳﻄﺢ ﮑﺎاﻣnoitcurtsnocer ranalpitlumو
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ.اﻧﺴﺪاد و ﻋﺎﻣﻞ اﻧﺴﺪادي ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
اﻣﮑﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﺣﻔﺮه ﺷﮑﻢ وزﻣﺎنﻫﻢروش ﺑﻄﻮر
.(3ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻧﯿﺰ وﺟﻮد دارد )gnigats
ﮐﻪ ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺮداري ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺎت ﻧﺸﺎن دادهﻣﻄﺎﻟﻌ
در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﮐﻮﻟﻪ ﺻﻔﺮاوي ﺑﺼﻮرت اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ
ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻻﭘﺎروﺳﮑﻮﭘﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ، ﯾﮏ روش 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ روﻧﺪ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺰرﮔﯽ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ 
ﺳﻨﮓ ﻫﺎي ﻣﺠﺎري دارﻧﺪ را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي 
ﻏﯿﺮ )yhpargoignalohc evitarepoartnI(COIوPCRE
ﮐﺎﻣﻞ (. ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ6)ﺿﺮوري را ﮐﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
در ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﯽ، ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪن ﺳﻨﮓ 
،(DBC =tcud elib nommoC)ﻣﺠﺮاي ﺻﻔﺮاوي ﻣﺸﺘﺮك
ﻣﻬﻢ و اﺳﺎﺳﯽ اﺳﺖ. زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ، 
، در ﻃﯽ ﮐﻮﻟﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺎﺷﺪﺗﺄﯾﯿﺪي ﺑﺮ اﻧﺴﺪاد ﻣﺠﺎري ﺑ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ ؛ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﯿﺮدCOIﻻﭘﺎروﺳﮑﻮﭘﯽ، 
راه اﺻﻠﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﺻﺪﻣﺎت ﻻﭘﺎروﺳﮑﻮﭘﯽ دﻗﯿﻖ، 
.(7)ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ 
روﺷﯽ اﺳﺖ ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ اﯾﺠﺎد TCDM
ﻋﻮارض و ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻤﺎر و داراي ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﺳﮑﻦ 
ﺳﺮﯾﻊ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ آرﺗﯿﻔﮑﺖ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﺮﮐﺎت 
زﺳﺎزي ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺑﺎ
در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﮐﺮوﻧﺎل، آﮔﺰﯾﺎل، ﺳﺎژﯾﺘﺎل، اوﺑﻠﯿﮏ و ﺣﺠﻤﯽ 
ﺳﻪ ﺑﻌﺪي ﮐﻪ اﻣﮑﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﺳﺎﺧﺘﺎر آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﯿﭽﯿﺪه درﺧﺖ ﺻﻔﺮاوي را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و 
اﻣﮑﺎن ﺑﺎزﺳﺎزي ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺑﺼﻮرتداراي 
ﮐﻪ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ noitcejorp ytisnetni mumixaM
ل ﻫﻤﺰﻣﺎن را ﺑﺨﻮﺑﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ورﯾﺪي و ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺗﻮﻣﻮرا
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ وﺿﻮح ﻓﻀﺎﯾﯽ ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ روش ؛ﻧﻤﺎﯾﺪ
(. 8)ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺣﺎﺻﻠﻪ راﺣﺖ ﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻟﺬا 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻮﺿﻮع، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻠﻞ ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﻣﻮﻟﺘﯽ اﺳﻼﯾﺲارزش
ﻫﺎي شاﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از رو
ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ.ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ
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روش ﺑﺮرﺳﯽ:
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ، ﺑﻪ روش –ﺗﻮﺻﯿﻔﯽدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺎ ﺧﺮداد ﻣﺎه 8831از ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه ﺳﺮﺷﻤﺎري ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﺎﻧﻔﺮ 05ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ0931
)زردي، ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﺗﻮﺗﺎل ﺑﯿﺶ از اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي
0/5ld/gmﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﯿﺶ از و1/2ld/gm
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﺖ اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺳﯽ (ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎ روش ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﻣﻮﻟﺘﯽ ﻧﺪ و ﺗﯽ اﺳﮑﻦ ارﺟﺎع ﺷﺪ
اﺳﻼﯾﺲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه 
اﺳﮑﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻤﺎران ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ TC
,deeps elbat ;mm 1 x61 ,noitamillocﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪ:
;53.1 ,hctip ;mm1 ,htdiw ecils ;noitator/mm5.31
vk031 dna ;sAm021 ;s8.0 ,emit noitator
ﺗﺎ ﻣﺤﻞ emod citapeHاﺳﮑﻦ ﺑﯿﻤﺎر از ﺳﻄﺢ 
ﻓﺎز -2ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ -1ﻓﺎز 3در3Lﻣﻬﺮه 
-3ﺛﺎﻧﯿﻪ از زﻣﺎن ﺗﺰرﯾﻖ ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ و 53ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﭘﺲ از 
ﺷﺮوع ﺛﺎﻧﯿﻪ از07درﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ suonev latroPﻓﺎز
ﺗﺰرﯾﻖ ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻨﺘﺮاﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﺗﺰرﯾﻖ ﮐ
اﻧﺠﺎم 3/5ces/lmﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ rotcejnI rewoPدﺳﺘﮕﺎه 
ﺑﻮد.001-051ccﺷﺪ و ﺣﺠﻢ ﺗﺰرﯾﻖ ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ 
ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه و noitatskrowﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ 
ﻫﺎي ﮐﺮوﻧﺎل و ﺳﺎژﯾﺘﺎل و ﭘﺮوﺗﮑﻞدر ﻣﻘﺎﻃﻊ آﮔﺰﯾﺎل،
ﺎري )ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺠnoitcejorp ytisnetni muminim
)ﺟﻬﺖ noitcejorp ytisnetni mumixaM، ﺻﻔﺮاوي ﻣﺘﺴﻊ(
euqinhceT gniredneR emuloVﺑﺮرﺳﯽ ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﯽ( و 
ﻫﺎ( ﺑﺎزﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ.ﺳﻪ ﺑﻌﺪي ﺑﺎﻓﺖ)ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ
ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺗﻮﺳﻂ رادﯾﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﻔﺴﯿﺮ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎﯾﯽﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ، در ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖﯾﺎﻓﺘﻪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺳﭙﺲ در .ﮔﺮدآوري ﺷﺪﻣﺤﻘﻖ 
و ﯾﺎ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻗﺮار CTP، PCRE، ﻫﺎي ﻓﻮق ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ
و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ، ﻻﭘﺎروﺳﮑﻮﭘﯽ، TCDM
ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ.dradnats dlogﺑﻪ ﻋﻨﻮان CTPو ﯾﺎ PCRE
:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﯿﻤﺎر 05اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻣﺠﻤﻮع ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺣﺎﮐﯽ از آن
ﻣﺸﮑﻞ اﻧﺴﺪاد ﺑﺪﺧﯿﻢ ﻣﺠﺎري ﻫﺎ ﺑﺎآن%45ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از اﯾﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪ. TCDMﺻﻔﺮاوي ﺑﺎ ﮐﻤﮏ روش 
ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ، DBCﺑﯿﻤﺎر داراي اﻧﺴﺪاد در ﺳﻄﺢ 12ﺑﯿﻤﺎران 
داراي اﻧﺴﺪاد در ﺳﻄﺢ ﻣﺠﺮاي ﺻﻔﺮاوي ﮐﺒﺪي ﻣﺸﺘﺮك و 
ي ار دارﺑﯿﻤﺎ5ﻣﺠﺎري راﺳﺖ و ﭼﭗ اﺻﻠﯽ داﺧﻞ ﮐﺒﺪي و 
در اﻧﺴﺪاد در ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي ﻣﺤﯿﻄﯽ داﺧﻞ ﮐﺒﺪي ﺑﻮدﻧﺪ.
، CTP،PCREﻫﺎي ﻣﺮﺟﻊ )ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ روش
05ﺑﯿﻤﺎر از 42ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ( درﺟﺮاﺣﯽ، ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ و ﭘﯿﮕﯿﺮي
ﻣﻮرد آدﻧﻮ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم 11. ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺴﺪاد ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺛﺎﺑﺖ ﮔﺮدﯾﺪ
د ﻣﻮر2. ﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪﺄﺳﺮ ﭘﺎﻧﮑﺮاس در ﺟﺮاﺣﯽ و ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺗ
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ TCDMآدﻧﻮ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه در 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺮي آﻣﭙﻮﻟﺮي 6در TCDMﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در 
ﮐﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ
ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎآﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ و ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺮي آﻣﭙﻮﻟﺮي
ﻪ ﺑTCDMﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ در ﯾوﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪﺄﯾﺑﯿﻤﺎر ﺗ5در 
.ﻋﻨﻮان ﭘﺮي آﻣﭙﻮﻟﺮي آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻗﺮار ﺗﺤﺖ درﻣﺎن DBCدر ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻨﮓ دﯾﺴﺘﺎل
ﻣﻮرد ﮐﻼﻧﮋﯾﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎي5ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﺠﻤﻮع .ﮔﺮﻓﺖ
TCDMﻣﺤﯿﻄﯽ و ﯾﮏ ﻣﻮرد ﮐﻼﺗﺴﮑﯿﻦ ﺗﻮﻣﻮر در روش 
5)ﺎﯾﯽﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻮارد در ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﻧﻬ
ﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﺄ( ﻣﻮرد ﺗCTPﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﯽ و ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ و ﯾﮏ ﻣﻮرد
.(1ه )ﺟﺪول ﺷﻤﺎرﮔﺮﻓﺖ
05ﺑﯿﻤﺎر از ﻣﺠﻤﻮع 71در TCDMدر ﺑﺮرﺳﯽ 
11در ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪ.DBCﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻨﮓ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻋﺪد ﺳﻨﮓ 6ﺑﯿﻤﺎر ﯾﮏ ﻋﺪد و در 
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ. ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ DBCدرون 
ﭘﺮي آﻣﭙﻮﻟﺮي ﻋﻨﻮان ﮐﺎﻧﺴﺮﻪ ﺑTCDM، در ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺳﻨﮓ
ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮد.
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در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﻣﻮﻟﺘﯽ اﺳﻼﯾﺲﺑﺮ اﺳﺎس روش ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻋﻠﺖ اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي :1ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽﺑﯿﻤﺎراندرﻧﻬﺎﯾﯽ
روش ﺗﺸﺨﯿﺺ
)ﻋﻠﺖ اﻧﺴﺪاد(ﻧﻮع ﺗﺸﺨﯿﺺ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
TCDM
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻣﺮﺟﻊ
8171DBCﺳﻨﮓ دﯾﺴﺘﺎل 
33ﺷﺪهﭘﺎرهﻫﯿﺪاﺗﯿﺪﮐﯿﺴﺖ
1131ﭘﺎﻧﮑﺮاسﺳﺮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮمآدﻧﻮ
31ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﺖ
56ﮐﺎرﺳﻨﯿﻮﻣﺎآﻣﭙﻮﻻريﭘﺮي
11اﯾﻨﺘﺮاداﮐﺘﺎل ﭘﺎﭘﯿﻠﺮي ﻣﻮﺳﯿﻨﻮس ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ
66ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎﮐﻼﻧﮋﯾﻮ
11ﮐﻠﺪوكﮐﯿﺴﺖ
11آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎﺳﺮوزﺳﯿﺴﺖ
11ﻧﺮﻣﺎل
0505ﮐﻞ
،ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﻣﻮﻟﺘﯽ اﺳﻼﯾﺲ، TCDM=pargomot detupmoc rotceteditluM:ﺷﺎﻣﻞﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺟﻊ ﻣ
ﮐﻼﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﻌﮑﻮس از ﻃﺮﯾﻖ آﻧﺪوﺳﮑﻮپوCTP =yhpargoignalohc citapehsnart suoenatucreP، =tcud elib nommoCDBC
.ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ، ﺟﺮاﺣﯽ و(PCRE =yhpargocitaercnapoignalohc edargorter cipocsodnE)
از ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﻣﻮﻟﺘﯽ دﮐﺘﻮر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻬﺎﯾﯽﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻮع اﻧﺴﺪاد:2ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
روش ﻫﺎي ﻣﺮﺟﻊ* ﺳﻨﮓ اﻧﺴﺪاد ﺧﻮش ﺧﯿﻢ اﻧﺴﺪاد ﺑﺪﺧﯿﻢ ﮐﻞ
TCDM
اﻧﺴﺪاد ﺑﺪﺧﯿﻢ 1 2 42 72
اﻧﺴﺪاد ﺧﻮش ﺧﯿﻢ - 6 - 6
ﺳﻨﮓ 71 - - 71
ﮐﻞ 81 8 42 05
،ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﻣﻮﻟﺘﯽ اﺳﻼﯾﺲ، Mpargomot detupmoc rotceteditlu=TCDMﺷﺎﻣﻞ:ﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺟﻊ ﻣ*
ﮐﻼﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﻌﮑﻮس از ﻃﺮﯾﻖ آﻧﺪوﺳﮑﻮپوCTP =yhpargoignalohc citapehsnart suoenatucreP، =tcud elib nommoCDBC
.، ﺟﺮاﺣﯽ و ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ(PCRE =yhpargocitaercnapoignalohc edargorter cipocsodnE)
ﺑﯿﻤﺎر 6،TCDMدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ روش 
داراي اﻧﺴﺪاد ﺧﻮش ﺧﯿﻢ ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي )ﺑﺠﺰ ﺳﻨﮓ(
ﺑﯿﻤﺎر داراي ﮐﯿﺴﺖ ﻫﯿﺪاﺗﯿﺪ 3. ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ
ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﯿﺴﺖ ﭘﺎره ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي،
و ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر داراي ﮐﻮﻟﺪوك ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﺖ
در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻬﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد.
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻠﻞ ﺧﻮش ﺧﯿﻢ 8ﻫﺎي ﻣﺮﺟﻊ روش
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ 2. اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪ
در ﻧﻬﺎﯾﺖ داراي TCDMآدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم در روش 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد 05ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﺖ ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻣﺠﻤﻮع در 
ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ روش 44ﺻﻔﺮاوي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﺴﺪاد 
ﺑﯿﻤﺎر )ﺷﺎﻣﻞ 6ﺑﻪ درﺳﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و در TCDM
ﻣﻮرد 2ﺑﻪ آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ ﺳﺮ ﭘﺎﻧﮑﺮاس،ءﻣﻮرد اﺑﺘﻼ2
ﺑﻪ ﺳﻨﮓ و ﯾﮏ ءﯾﮏ ﻣﻮرد اﺑﺘﻼﺑﻪ ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﺖ،ءاﺑﺘﻼ
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﭘﺮي آﻣﭙﻮﻟﺮي آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ(ءﻣﻮرد اﺑﺘﻼ
.(2ه )ﺟﺪول ﺷﻤﺎرﺻﺤﯿﺢ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي در ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻗﻄﺮ 
ﻣﺘﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠﯽTCDMاﻧﺴﺪاد ﺑﺮ روي ﮐﻠﯿﺸﻪ 
( و ﻣﺘﻮﺳﻂ 7- 11و ﺷﺪت اﺗﺴﺎع در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺧﻔﯿﻒ )
؛ ﻣﺘﺮ( دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻣﯿﻠﯽ71( و ﺷﺪﯾﺪ )ﺑﺎﻻﺗﺮ از 21- 61)
ﺧﯿﻢ و ﺑﺪﺧﯿﻢ و ﮔﺮوه ﺧﻮش3ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﺴﺪادي در 
ﺳﻨﮓ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ.
در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻨﮓ TCDMﺑﻪ دﻗﺖ ﺑﺎﻻي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
ﮐﻪ در ﺣﻀﻮر ( در ﺻﻮرﺗﯽ%49/5)در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻔﺮاوي
در DBCاﺗﺴﺎع ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي ﺳﻨﮓ دﯾﺴﺘﺎل 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﻮد ﻋﺎﻣﻞ اﻧﺴﺪادي ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل TCDMﺗﺼﺎوﯾﺮ 
ﮐﻪ اﺗﺴﺎع ﺧﻔﯿﻒ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑﻮده و در ﺻﻮرﺗﯽ
ﺧﯿﻢ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺎﻣﻞ اﻧﺴﺪادي ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﻮش 
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اري ﺑﯿﻦ ﯽ دﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ.ﺑﻮد
ﺑﺮدارياﻟﮕﻮي اﻧﺴﺪادي ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﻮﯾﺮ
( ﺑﺎ ﺧﻮش ﺧﯿﻢ ﺑﻮدن CTPﯾﺎ وPCREو ﯾﺎ TCDM)ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس و ﯾﺎ ﺑﺪ ﺧﯿﻢ ﺑﻮدن ﻋﺎﻣﻞ اﻧﺴﺪادي وﺟﻮد دارد.
ﻮﻧﺪ و ﻣﻨﻈﻢ ﻣﯽ ﺷﺗﺪرﯾﺠﯽﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻮش ﺧﯿﻢ ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺴﺪاد 
و ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺴﺪاد در ﺻﻮرﺗﯽ
(.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ، P<0/100)ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
يﻋﺎﻣﻞ اﻧﺴﺪادراﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﺪت اﺗﺴﺎع در ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي ﺑﺎ ﻧﻮع:3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻧﻮع ﻋﺎﻣﻞ اﻧﺴﺪادي ﺳﻨﮓ اﻧﺴﺪاد ﺧﻮش ﺧﯿﻢ اﻧﺴﺪاد ﺑﺪﺧﯿﻢ ﮐﻞ
ﺷﺪت اﺗﺴﺎع
ﺧﻔﯿﻒ 5 5 3 31
ﻣﺘﻮﺳﻂ 4 1 3 8
ﺷﺪﯾﺪ 9 2 81 92
ﮐﻞ 81 8 42 05
.ﺑﯿﻦ ﺷﺪت اﺗﺴﺎع و ﻧﻮع ﻋﺎﻣﻞ اﻧﺴﺪاديP<0/100
:ﺑﺤﺚ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﻧﺸﺎن اﯾﻦدر
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ؛ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ%72/7دادن ﻋﺎﻣﻞ اﻧﺴﺪادي 
(. 9)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ%02–08ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻦ 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﻧﺸﺎن دادن اﺗﺴﺎع ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي و 
ﻋﻨﻮان ﻪ ﻮد اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑوﺟ
ﺳﻄﺢ اﻧﺴﺪاد اوﻟﯿﻦ ﻗﺪم در ﺑﺮرﺳﯽ وﺟﻮد، ﺷﺪت و
ﻟﯿﮑﻦ ارزش ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﮐﺎر ﻣﯽ رود وﻪ ﺻﻔﺮاوي ﺑ
PCRMﻧﻘﺶ .ﻧﺸﺎن دادن ﻋﻠﺖ اﻧﺴﺪاد ﻣﺤﺪود ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻋﻨﻮان روﺷﯽ ﻏﯿﺮﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي ﺑ
ﺑﯽ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﺧﻮﻪ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﺑﺎﻻ ﺑ
و %57-99ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﯾﻦ روش 
وﻟﯿﮑﻦ ؛ (1)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ%68-99وﯾﮋﮔﯽ آن 
،اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ روش در ﺑﯿﻤﺎران داراي ﭘﯿﺲ ﻣﯿﮑﺮ ﻗﻠﺒﯽ
ﮐﻠﯿﭙﺲ آﻧﻮرﯾﺴﻢ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ،درﯾﭽﻪ ﻫﺎي ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ ﻗﻠﺐ
ﭘﺮوﺗﺰﻫﺎي ﻓﻠﺰي و ﭘﺮوﺗﺰﻫﺎي آﻟﺖ ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﻣﻤﻨﻮع ،ﻣﻐﺰي
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ءﻦ در ﻣﻮارد اﺑﺘﻼو ﻫﻤﭽﻨﯿﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
آﺳﯿﺖ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ روش ﻣﺸﮑﻞ 
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ روش در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺷﻮدﻣﯽ
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن وﺿﻮح راﺣﺘﯽ در دﺳﺘﺮس ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻓﻀﺎﯾﯽ اﯾﻦ روش ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮده و زﻣﺎن ﻻزم ﺟﻬﺖ 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺮداري ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آن را در
.(01)ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪ ﺣﺎل ﻣﺤﺪود ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺠﺎري PCRE
ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روشPCREﻣﺰﯾﺖ .ﺑﺎﺷﺪﺻﻔﺮاوي ﻣﯽ
ﻪ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻧﺠﺎم ﭘﺮوﺳﻪ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺑ
در اﯾﻦ روش اﻣﮑﺎن .ﺻﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
و DBCﺧﺎرج ﻧﻤﻮدن ﺳﻨﮓ دﺳﺘﺎل اﺳﻔﻨﮑﺘﺮوﺗﻮﻣﯽ،
ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻪ ﺎﯾﻌﻪ ﺑﺑﯿﻮﭘﺴﯽ از ﺿ
وﻟﯿﮑﻦ در اﯾﻦ روش اﻣﮑﺎن ﺑﺮرﺳﯽ .وﺟﻮد دارد
ﻫﺎي ﻣﺠﺎور وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ارﮔﺎن
از ﻣﻮارد %5-0/5ﺑﻮدن آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در 
ﻋﻮارﺿﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻼﻧﮋﯾﺖ ﭘﺎﻧﮑﺮاﺗﯿﺖ، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي، ﻋﻔﻮﻧﺖ، 
ه ﮔﻮارﺷﯽ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﺳﻮراخ ﺷﺪﮔﯽ دﺳﺘﮕﺎ
.(11،2)و ﻣﺮگ ﺣﯿﻦ آزﻣﺎﯾﺶ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
در ارزﯾﺎﺑﯽ اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ آﮔﺰﯾﺎل
ﻫﺎي ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﻣﻔﯿﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ در ﻧﺸﺎن دادن ﺑﯿﻤﺎريﻣﺨﺼﻮﺻﺎً 
وﻟﯿﮑﻦ اﯾﻦ روش در ﻧﺸﺎن دادن آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﺠﺎري 
در ﻧﺸﺎن دادن ﺳﻨﮓ ﺻﻔﺮاوي داراي ﺻﻔﺮاوي و ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﯾﻦ روش در ﺪ.ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷ
. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ52- 09اﯾﻦ ﻣﻮرد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻦ 
اﯾﻦ روش در ﻧﺸﺎن دادن ﺗﻨﮕﯽ ﻫﺎي ﺧﻔﯿﻒ ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي،
ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت درﺧﺖ ﺻﻔﺮاوي و در ﻧﺸﺎن وﮔﺴﺘﺮش ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ
دادن ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي ﮐﻪ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺎﯾﻞ ﻃﯽ ﻣﺴﯿﺮ 
.(21،8)ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ داراي ﺿﻌﻒ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
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92
ﺟﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ روش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻋﻠﻞ اﻧﺴﺪاد TCDM
ﺻﻔﺮاوي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ روش ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎﻻي 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺳﺎزي و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺗﺼﺎوﯾﺮ در ﻣﻘﺎﻃﻊ 
آﮔﺰﯾﺎل، ﮐﺮوﻧﺎل و ﺳﺎژﯾﺘﺎل و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﯾﺠﺎد ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺳﻪ 
)gniredner emulov(ﺑﻌﺪي و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺣﺠﻤﯽ
، noitcejorp ytisnetni muminimوﺿﻌﯿﺖ درﺗﺼﺎوﯾﺮ
اﻣﮑﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه دﻗﯿﻖ و ﮐﺎﻣﻞ درﺧﺖ ﺻﻔﺮاوي و 
ﺗﻌﯿﯿﻦ دﻗﯿﻖ ﺳﻄﺢ و ﻋﻠﺖ اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي را ﻣﯿﺴﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻣﮑﺎن ﺑﺎزﺳﺎزي ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺑﺼﻮرت؛ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻬﺎﺟﻢ noitcejorp ytisnetni mumixaM
ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺗﻮﻣﻮرال ﻫﻤﺰﻣﺎن را ﺑﺨﻮﺑﯽ اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ورﯾﺪي و
.(31)ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﻫﺎي ﮐﺎﻣﻠﯽ از ارﮔﺎنﺗﺼﻮﯾﺮﻦ اﯾﻦ روش ﻫﻤﭽﻨﯿ
را ﻧﻤﺎﯾﺎن ﭘﺎﻧﮑﺮاس و دﺋﻮدﻧﻮمﻣﺠﺎور ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺒﺪ،
ﻋﻮارض و ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. اﯾﻦ روش داراي ﺣﺪاﻗﻞ
ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮده ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﺳﮑﻦ ﺳﺮﯾﻊ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﺮﮐﺎت ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﺷﻮد.آرﺗﯿﻔﮑﺖ
ﮐﺎرﺑﺮد روش PCREش ﯾﺴﻪ ﺑﺎ روﺎدر ﻣﻘ
ﺗﺮ ﺑﻮده دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ آن ﺑﯿﺸﺘﺮ، ﺳﺮﻋﺖ آﺳﺎنTCDM
ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ ﮐﻤﺘﺮ، ﺳﺎزي آن ﺑﺎﻻﺗﺮ، آرﺗﯿﻔﮑﺖﺗﺼﻮﯾﺮ
وﺿﻮح ﻓﻀﺎﯾﯽ ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺣﺎﺻﻞ از آن ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺗﻔﺴﯿﺮ 
.ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺣﺎﺻﻠﻪ راﺣﺖ ﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﮓ ﺻﻔﺮاوي 81در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ از 
داده ﺷﺪ و TCDMﺑﯿﻤﺎر ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺻﺤﯿﺢ ﺗﻮﺳﻂ 71در 
در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻨﮓ TCDMﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ و دﻗﺖ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ %49/21و %001،%49/5ﺻﻔﺮاوي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
،ﮔﺮدﯾﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻨﮓ ﺻﻔﺮاوي اﯾﻦ PCRMوﯾﮋﮔﯽ و دﻗﺖ 
%48-001و %09-69، %18-001ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﻦ
ه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ ﻨﺪﻫدﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن
در TCDMدر ﻣﻮرد ﮐﺎرﺑﺮد .(41)ﺑﺎﺷﺪدو روش ﻣﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودي 
4002و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل ulğotemhAاﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.
در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي راTCDMﮐﺎرﺑﺮد 
43در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﮐﻪ ﺑﺮ روي ،ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
در ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻧﺴﺪاد TCDMﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ دﻗﺖ ﺑ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و ؛ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ%38/3ﺻﻔﺮاوي 
در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻨﮓ ﺻﻔﺮاوي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ TCDMوﯾﮋﮔﯽ 
و onirdnaZ(.4)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ%98و %39
داراي دﻗﺖ ﺑﺎﻻ TCDMﻫﻤﮑﺎران ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﮐﻪ 
؛ﺑﺎﺷﺪدر ﻧﺸﺎن دادن ﺳﻄﺢ و ﻋﺎﻣﻞ اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي ﻣﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ وﺟﻮد 
اﺗﺴﺎع ﺧﻔﯿﻒ در ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﯾﻦ روش در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻨﮓ ﺻﻔﺮاوي 
و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل eedgnorT. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (7)ﻣﯽ ﺷﻮد
در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻠﺖ اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي در TCDMدﻗﺖ 0102
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣ%29ﺑﯿﻤﺎر 05ﺑﯿﻦ 
در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻨﮓ TCDMﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، وﯾﮋﮔﯽ و دﻗﺖ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه %19/7و%001، %69ﺻﻔﺮاوي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
.(3)اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
و وﯾﮋﮔﯽ ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ آﮔﺰﯾﺎل در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻨﮓ 
%48–79و %56–88ﺻﻔﺮاوي اﯾﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
دﻫﻨﺪه ﺑﻬﺒﻮد ﺸﺎنﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧ
ﮐﺎر ﺑﺮدن ﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻨﮓ ﺻﻔﺮاوي ﺑﺎ ﺑ
ﺟﺎي ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ آﮔﺰﯾﺎل ﻪ ﺑTCDMﺗﮑﻨﯿﮏ
.(1)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
دﻫﻨﺪه ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، وﯾﮋﮔﯽ و دﻗﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن
در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻠﻞ ﺑﺪ ﺧﯿﻢ اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي TCDMﺑﺎﻻي 
( ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ %49و%88/4،%001)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻣﯿﺰان PCRMﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾ
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ آﮔﺰﯾﺎل در 
%77ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻠﻞ ﺑﺪ ﺧﯿﻢ اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي )ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
. ﯾﮑﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎيﺑﺎﺷﺪ( ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽ%36و وﯾﮋﮔﯽ 
ﻟﺬا ؛ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺴﺖ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺷﺎﻣﻞ در ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗ
وﯾﮋﮔﯽ و دﻗﺖ، ﻻزم اﺳﺖ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ،
اﺣﺘﯿﺎط ﺑﺮﺧﻮرد ﺷﻮد.
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﺴﺪاد 8ﻣﻮرد از 2در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در
ﺧﻮش ﺧﯿﻢ ﺻﻔﺮاوي ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﻏﻠﻂ اﻧﺠﺎم و 
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03
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﺎدرﺳﺖ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ آن 
در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻠﻞ TCDMﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، وﯾﮋﮔﯽ و دﻗﺖ 
ش ﺧﯿﻢ اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺧﻮ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ.%69و %001،%57
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺻﺤﯿﺢ ﻋﻠﺖ 
؛ ﺑﯿﻤﺎر داده ﺷﺪ05ﺑﯿﻤﺎر از ﺟﻤﻊ 44اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي در
در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻠﻞ TCDMﻟﺬا ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، وﯾﮋﮔﯽ و دﻗﺖ 
ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ روش
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ %89و%001،%49/4ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ iohCﻧﺘﺎﯾﺞ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﻫﻤﮑﺎران mutgnorTو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ %09دﻗﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه 
و ﻫﻤﮑﺎران olhgotemhAو %88/5ﺑﺎ دﻗﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه 
.(2)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ%38/3ﺑﺎ دﻗﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه 
ﺷﺪت اﺗﺴﺎع در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ 
ﺳﺎﯾﺮﻋﻠﻞ ﺧﻮش ﺧﯿﻢ ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي در اﻓﺘﺮاق ﺳﻨﮓ و
وﻟﯽ در ﺻﻮرت ؛از ﻋﻠﻞ ﺑﺪﺧﯿﻢ اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﯽ ﺣﺬف ﺳﻨﮓ از ﻣﺠﻤﻮع ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﺴﺪادي، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
داري ﺑﯿﻦ ﺷﺪت اﺗﺴﺎع ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي و ﺧﻮش ﺧﯿﻢ 
ﺧﯿﻢ ﺑﻮدن ﻋﺎﻣﻞ اﻧﺴﺪادي وﺟﻮد دارد. ﻣﻮرد ﺑﻮدن ﯾﺎ ﺑﺪ
ﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﻗﺖ ﺑﺎﻻي ﻓﻮق ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻣ
)در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻨﮓ ﺻﻔﺮاويTCDM
ﮐﻪ در ﺣﻀﻮر اﺗﺴﺎع ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺠﺎري ( در ﺻﻮرﺗﯽ%49/5
TCDMدر ﺗﺼﺎوﯾﺮ DBCﺻﻔﺮاوي ﺳﻨﮓ دﯾﺴﺘﺎل 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﻮد ﻋﺎﻣﻞ اﻧﺴﺪادي ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻋﺎﻣﻞ ،ﮐﻪ اﺗﺴﺎع ﺧﻔﯿﻒ ﺑﺎﺷﺪﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑﻮده و در ﺻﻮرﺗﯽ
.اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﻮش ﺧﯿﻢ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮداﻧﺴﺪادي ﺑﻪ
در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻟﮕﻮي اﻧﺴﺪاد و ﻧﻮع ﻋﺎﻣﻞ 
ﺻﻮرت ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ و ﻣﻨﻈﻢ 2اﻧﺴﺪادي، اﻟﮕﻮي اﻧﺴﺪادي ﺑﻪ 
و ﯾﺎ ﺗﺪرﯾﺠﯽ و ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس 
داري ﺑﯿﻦ اﻟﮕﻮي ﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
ﻞ )ﺷﺎﻣﺑﺮدارياﻧﺴﺪادي ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﻮﯾﺮ
( ﺑﺎ ﺧﻮش ﺧﯿﻢ ﺑﻮدن و ﯾﺎ CTPﯾﺎ وPCREو ﯾﺎ TCDM
ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس . ﺑﺪ ﺧﯿﻢ ﺑﻮدن ﻋﺎﻣﻞ اﻧﺴﺪادي وﺟﻮد دارد
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻮش ﺧﯿﻢ ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺴﺪاد ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ و ﻣﻨﻈﻢ ﻣﯽ 
ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺴﺪاد در ﺻﻮرﺗﯽ؛ﺷﻮﻧﺪ
.ﺗﺪرﯾﺠﯽ و ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 05در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﺗﻤﺎﻣﯽ 
از اﺗﺴﺎع ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ درﺟﺎﺗﯽ 
%001دﻫﻨﺪه ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﻧﺸﺎن دادن وﺟﻮد اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي 
وﻟﯿﮑﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، وﯾﮋﮔﯽ و دﻗﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻠﺖ اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺑﺎ ﮐﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ%64و %35/21، %72/7
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ؛ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻠﺖ اﻧﺴﺪاد ﺻﻔﺮاوي در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻦ 
.(51)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ %02-08
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ 
ﻣﻮﻟﺘﯽ اﺳﻼﯾﺲ روﺷﯽ ﺳﺮﯾﻊ ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ و ﺑﺎ دﻗﺖ، 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﺑﺎﻻ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻠﻞ اﻧﺴﺪاد 
ﻔﺮاوي و اﻓﺘﺮاق ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﺴﺪادي ﺧﻮش ﺧﯿﻢ از ﺻ
در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻗﺒﻞ ﺧﯿﻢ ﺑﻮده و ﻣﺨﺼﻮﺻﺎًﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺪ
ﯾﺴﻪ ﺑﺎ روشﺎدر ﻣﻘواز اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻔﯿﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
آﺳﺎﻧﺘﺮ ﺑﻮده دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ TCDMﮐﺎرﺑﺮد روش PCRE
ﻫﺎي آن ﺑﯿﺸﺘﺮ، ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺼﻮﯾﺮﺳﺎزي آن ﺑﺎﻻﺗﺮ، آرﺗﯿﻔﮑﺖ
ﺎﺻﻞ از آن ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺣﺮﮐﺘﯽ ﮐﻤﺘﺮ، وﺿﻮح ﻓﻀﺎﯾﯽ ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺣ
راﺣﺖ ﺗﺮ ﺑﻮده و دﻗﺖ دو روش ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺣﺎﺻﻞ
ﻟﺬا اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ ؛ﻣﻌﺎدل ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻣﻮﻟﺘﯽ اﺳﻼﯾﺲ ﺑﻌﻨﻮان روﺷﯽ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ روش
و ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻣﻮﺟﻮد ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد.
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و ﺮﮑﺸﺗ:ﯽﻧادرﺪﻗ
ﻪﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد
زاﻮﻫا رﻮﭘﺎﺷ يﺪﻨﺟ ﯽﮑﺷﺰﭘ ﻪﮐ ﯽﻧﺎﺴﮐ ﻪﻤﻫ زا ﻪﮐ ﺖﺳا
ﺪﻧﺪﻧﺎﺳر يرﺎﯾ ﻪﻨﯿﻣز ﻦﯾا رد ار ﺎﻣ، ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ لﺎﻤﮐ
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Background and aims: Diagnostic imaging has a fundamental contribution to non - invasive
diagnosis of the reasons for biliary obstruction and screening the patients at high risk. So, this
study was aimed to compare the value of multidetector-row computed tomography (MDCT) in
diagnosis of biliary obstruction reasons with the results obtained from invasive procedures.
Methods: In this descriptive-analytical study, 50 patients were selected by stratified sampling
from January 2010 to May 2011 with diagnosis of biliary obstruction based on per clinical and
sonographic results and they were evaluated by MDCT. Their radiology report was compared
with the results obtained from other invasive procedures including Percutaneous Transhepatic
Cholangiography (PTC), Endoscopic Retrograde Cholangiopancreaticography (ERCP), and/or
surgery.
Results: Findings indicated that sensitivity, specificity, and accuracy of MDCT was 100%,
88.4%, and 94%, respectively in diagnosis of malignant reasons for biliary obstruction, 75%,
100%, and 96% in diagnosis of benignant reasons for biliary obstruction, and 94.4%, 100%, and
98% in that of gallstones. No significant relationship was found between severity of bile duct
dilatation and obstructive agent’s benignancy or malignancy (P<0.001).
Conclusion: Based on this study findings, MDCT is found a rapid, non-invasive, and highly
accurate method in diagnosis of biliary obstruction reasons, differentiation between benignant
obstructive agents and malignant ones, and is useful for planning prior to surgery.
Keywords: Biliary obstruction, Multidetector-row computed tomography, Invasive method,
Endoscopic retrograde cholangiopancreaticography.
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